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© FIXATEUR ET ARTICULATION VERTEBRALE. 


_ invention conceme une fixation inter et intraverte- 
brale utilisant exclusivement cet espace. La fixation verte- 
brale utilise des tiges ou vis, perpendiculaires aux faces 
articulaires des vertebres, qui sont introduites par les voies 
chirurgicales posterieures rachidiennes classiques. Une ar¬ 
ticulation discale artificielle peut etre posee entre ces fixa- 
teurs vertebraux en utilisant ces memes voies posterieures. 
L’implantation chirurgicale devient ainsi rapide, sans sou- 
mettre le patient a une intervention lourde. 
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La presente invention conceme un fixateur vertebral, et plus particulierement un 
fixateur intervertebral intravertebral pouvant comporter une articulation discale artificielle, 
formant une prothese discale. 

Pour combattre les instabilites vertebrales et distales graves, notamment par 
5 degenerescence, qui se manifestent par des douleurs et des rigidites pouvant s’accompagner 
de compressions des nerfs radiculaires et/ou de la moelle epiniere, il est connu d’introduire 
dans l’espace intervertebral des dispositifs fixateurs appeles « cages ». Ces cages, constitutes 
generalement d’un petit cylindre creux troue, sont implantees par les voies chirurgicales 
rachidiennes posterieures classiques, et necessitent habituellement une greffe osseuse, en 
10 particulier une auto-greffe, pour assurer leur fixation rigide. L’implantation par voie 
posterieure est un avantage car il s’agit d’une intervention chirurgicale relativement Iegere 
et bien toleree par les patients, notamment les personnes agtes, et bien maitrisee par les 
chirurgiens. Les cages presentent toutefois des inconvenients majeurs. D’une part, elles 
realisent une rigidite totale entre les deux disques vertebraux qu ‘elles interconnectent, 
15 tliminant par consequent toute mobilite k cet endroit. Lorsque des cages sont implantees 
dans plusieurs espaces intervertebraux, c’est la totalite de la colonne vertebrale regionale 
qui perd sa souplesse ou flexibilite naturelle. Dans ce cas, les disques des etages vertebraux 
adjacents sont surcharges et necessiteront a leur tour une arthrodese. D’autre part, 
1’utilisation de cages implique une greffe osseuse ou osteosynthtse pour realiser la fixation 
20 des cages dans l’espace intervertebral et la soudure des vertebres. Ces cages donnent 
rarement une stabilite suffisante et obligent a fixer en plus une ou plusieurs arthrodeses 
(plaques ou tiges m£talliques) posterieures encombrantes sur la colonne vertebrale, qui sont 
egalement souvent n^cessaires pour eviter une immobilisation du patient apr^s 1’operation. 
En outre, ces cages n’agrandissent pas autant que possible la hauteur de leur espace 
25 intervertebral, car elles sont petites et la matiere osseuse greffee n’exerce pas une force qui 
ecarte les vertebres. 

Il est egalement connu d’introduire dans l’espace intervertebral des dispositifs a 
articulation appeles disques artificiels, constitues generalement d’elements courbes 
(convexes ou concaves) pouvant glisser l’un par rapport k l’autre. Ces dispositifs ne sont 
30 pas des fixateurs et ne sont done generalement pas efficaces contre les instabilites 
vertebrales. D’autre part, leur efficacite en tant qu’articulation est limitee dans le temps, en 
general quelques annees, du fait qu’au bout d’un certain temps, Ie deplacement relatif entre 
les deux elements est perturbe. De plus, l’importance de la mobilite, la geometrie et/ou les 
dimensions de ces dispositifs ne sont pas reglables, en particulier pendant et apres 
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l’implantation, de sorte qu’une adaptation anatomique n’est pas possible. Un inconvenient 
majeur de ces dispositifs reside en outre dans 1’obligation de recourir a une implantation 
par voie non posterieure. II s’agit la d’une operation chirurgicale tr£s lourde pour des 
personnes agees. 

5 La presente invention a pour but de foumir un fbcateur vertebral qui ne reproduit pas 

les inconvenients susmentionnds. 

La presente invention a notamment pour but de foumir un fixateur vertebral assurant 
une parfaite fixation sans nCcessiter de grefFe osseuse. 

En particulier, la presente invention a pour but de foumir un fixateur vertebral 
10 pouvant inclure une articulation discale qui peut procurer une certaine mobilite et/ou 
viscoelasticite. 

La presente invention a aussi pour but de foumir un tel fixateur vertebral qui puisse 
etre implante de preference par voie strictement posterieure. 

La presente invention a encore pour but de foumir un tel fixateur vertebral, dans 
15 lequel 1’importance de la mobilite de I’articulation discale peut etre reglee avant, pendant - 
et/ou apres 1’implantation du fixateur. 

La pr£sente invention a aussi pour but de foumir un tel fixateur vertebral qui puisse 
etre retire, si necessaire, en utilisant de preference la me me voie chirurgicale posterieure. 

La presente invention a encore pour but de foumir un tel fixateur intervertebral qui , 
20 puisse etre connecte a des dispositifs fixateurs posterieurs implantes sur les cotes posterieurs * 
de la colonne vertebrale. De tels dispositifs posterieurs comprennent avantageusement les 
dispositifs reglables decrits dans les documents EP-0 820 731 et FR-98 05549. 

La presente invention a done pour objet un fixateur vertebral destine £ etre implant^ 
entre deux vertebres adjacentes, et constitue d’elements de fixateur disposes exclusivement 
25 dans l’espace intervertebral defini entre lesdites vertebres, et d’organes de fixation fixes a 
l’interieur desdites vertebres. 

Avantageusement, Iedit fixateur comprend un premier Element sensiblement rigide 
fixe sur la face articulaire de I’une des deux vertebres, et un second element sensiblement 
rigide fixe sur la face articulaire de l’autre vertebre, lesdits premier et second elements 
30 sensiblement rigides etant relies par au moins un element intermediate. 

Avantageusement, lesdits premier et second elements sensiblement rigides sont des 
plaques comportant des trous, lesdites plaques etant chacune disposees dans I’espace 
intervertebral contre la face articulaire d’une vertebre respective, de telle sorte que les 
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organes de fixation, tels que des tiges ou des vis, sont passes 4 travers lesdits trous et fixes, 
notamment visses, dans la vertebre respective. 

Selon un mode de realisation particulier de l’invention, les organes de fixation sont 
visses au moyen d’une tige rotative introduce environ radialement dans l’espace 
5 intervertebral, un systeme de pignons rotatifs etant prevu pour transformer le mouvement 
rotatif environ radial de la tige en un mouvement rotatif environ axial de l’organe de 
Fixation. 

De preference, la longueur axiale des organes de fixation est superieure a la 
dimension axiale de l’espace intervertebral, de sorte que chacun desdits organes de fixation 
10 est forme d’au moins deux parties d’organe de fixation implant£es successivement, lesdites 
au moins deux parties d’organe de fixation s’interconnectant, notamment par encliquetage. 

De preference, ledit element intermediate comporte au moins un Element mobile 
et/ou deformable permettant un deplacement relatif entre lesdits premier et second 
elements rigides, pour former une articulation discale artificielle. 

15 De preference, ledit au moins un Element mobile et/ou deformable definit une 

viscoelasticite, de preference reglable. 

Avantageusement, ladite viscoelasticite est reglable apr£s l’implantation du fixateur, 
notamment par des moyens teldcommandables depuis l’exterieur. 

Selon une forme de realisation de l’invention, ledit au moins un element mobile 
20 et/ou deformable comprend un soufflet rempli de liquide, notamment d’huile de silicone. 

Avantageusement, il est pr£vu au moins deux soufflets sdpar6s 1’un de l’autre, chaque 
soufflet etant rempli avec une quantite determinee respective de liquide, notamment d’huile 
de silicone. 

En variante, il est prevu au moins deux soufflets relies l’un a l’autre, notamment par 
25 I’intermediaire d’une valve, de sorte que le liquide peut passer d’un soufflet a 1’autre, et 
vice-versa. 

Avantageusement, ledit au moins un soufflet est rempli de liquide avant, pendant 
et/ou apres 1’implantation du fixateur, la quantite de liquide pouvant etre modifiee a tout 
moment apres 1’implantation du fixateur. 

30 Avantageusement, ledit fixateur est implante dans I’espace intervertebral et fix6 aux 

vertebres par la voie vertebrale posterieure classique. 

Avantageusement, la forme et/ou les dimensions, notamment axiales, du fixateur 
sont adapt6es pendant l’implantation aux dimensions, notamment axiales, de 1’espace 
intervertebral. 
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Avantageusement, ledit fixateur est adapte a augmenter les dimensions axiales de 
l’espace intervertebral a la hauteur maximale souhaitable. 

La pfesente invention a aussi pour objet un systeme de fixateur vertebral, 
comprenant au moins deux fixateurs vertebraux tels que definis ci-dessus. 

5 De preference, un espace vertebral respectif comporte au moins deux fixateurs 

vertebraux. 

Avantageusement, lesdits au moins deux fixateurs vertebraux ont une forme 
exterieure complementaire, de sorte qu’apres leur implantation, ils forment un ensemble 
geometriquement coherent pouvant remplir environ la totalite de 1’espace intervertebral. 

10 Eventuellement, on dispose des fixateurs vertebraux dans au moins deux espaces 

intervertebraux, notamment adjacents. 

Selon une variante de realisation avantageuse de 1’invention, lesdits fixateurs 
vertebraux sont relies d un arrangement de fixateurs posterieur implanfe sur la partie 
posterieure de la colonne vertebrale. 

15 De preference, ladite liaison est realis£e au moyen de tiges reliant 1’arrangement de 

fixateurs posterieur aux organes de fixation desdits fixateurs vertebraux. 

Avantageusement, le systeme de fixateur vertebral forme une prothese vertebrale, 
fonctionnelle totale d’au moins un 6tage vertebral, adaptee k foumir une fixation et une 
mobilite simultan^ment des articulations posterieures facettaires et des articulations, 

20 anterieures distales. 

L’invention va maintenant etre decrite plus en detail dans la description detaillee 
suivante de plusieurs modes et variantes de realisation, donnas a titre d’exemples non 
limitatifs, en regard des dessins joints, sur lesquels : 

- la figure 1 est une vue schematique en section d’un fixateur intervertebral selon un 

25 mode de realisation particulier de 1’invention, 

- la figure 2 est une vue tfes schematique d’un soufflet utilisable dans la presente 
invention, 

- la figure 3 est une vue schematique en section des moyens de vissage selon un 
exemple de realisation de I’invention, 

30 - la figure 4 est une vue schematique de dessous des moyens de vissage de la figure 3, 

- les figures 5 et 6 montrent schematiquement un organe de fixation constitue de 
deux parties d’organe de fixation qui s’encliqu£tent, 

- les figures 7 et 8 sont des vues schematiques en section illustrant des moyens pour 
realiser un vissage complet de I’organe de fixation, 
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- la figure 9 est une vue schematique en section montrant une vertebre comportant un 
organe de fixation realise en quatre parties, 

- les figures 10 et 11 montrent schematiquement deux extremity de vissage 
differentes pour les organes de fixation, 

- la figure 12 est une vue schematique d’un tube de guidage ecarteur adapte pour 
1’implantation et/ou d’explantation chirurgicale des organes de fixation, 

- la figure 13 est une vue schematique de moyens d’explantation pour explanter les 
organes de fixation, 

- les figures 14 et 15 sont des vues schematiques de deux fixateurs selon un autre 
mode de realisation de 1’invention, 

- la figure 16 est un fixateur selon une autre variante de realisation de I’invention, et 

- la figure 17 montre schematiquement un systeme de fixateur selon un mode de 
realisation avantageux de l’invention. 

En se referant a la figure 1, le fixateur F comporte deux plaques 10, 11 sensiblement 
rigides fixees respectivement k une vertebre VI, V2. Les deux plaques 10, 11 sont 
interconnectees par un ou plusieurs element(s) intermediaire(s) 20 comportant au moins 
un, de preference deux elements mobiles et/ou deformables 25, avantageusement realises 
sous la forme de soufflets remplis de liquide, par exemple de l’huile de silicone. Des 
mat&iaux envisageables pour lesdites plaques et/ou lesdits elements intermediaires 
comprennent notamment le titane ou I’acier inoxydable implantable. 

Les deux soufflets 25 peuvent etre totalement separ6s et independants, auquel cas 
chaque soufflet est rempli avec une quantite determinee respective de liquide. Les soufflets 
25 peuvent aussi etre relies l’un a 1’autre par 1’intermediate d’une valve (non repr£sentee), 
permettant le passage de liquide d’un soufflet vers l’autre, et vice-versa. Avantageusement, 
les soufflets 25 sont remplis, par exemple au moyen d’un catheter, avant, pendant et/ou 
apres 1'implantation du fixateur dans l’espace intervertebral V. La quantite de liquide danc 
chaque soufflet 25 peut avantageusement etre modifiee aisement a tout moment apres 
1’implantation du fixateur, m£me plusieurs annees aprds. Ceci permet de progressivement 
modifier les caracteristiques du fixateur, tant au niveau de sa dimension que de sa capacite 
articulaire (mobilite, viscoelasticite). Eventuellement, on peut prevoir des petits tubes 
souples d'alimentation (non represente) qui relient les soufflets a un element sous-cutane 
(non represente), de sorte que la variation de la quantite de liquide peut etre realisee tres 
aisement sans intervention chirurgicale, par exemple au moyen d’une seringue. D’autre 
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part, on peut prevoir des capteurs de pression implantes et des moyens telecommandables, 
de sorte que Ies parametres articulaires des soufflets peuvent etre modifies de l’exterieur, 
sans modifier la quantite de liquide, mais en modifiant la repartition du liquide dans Ies 
soufflets. De tels moyens telecommandables sont notamment decrits dans Ie document 
5 EP-0 820 731, en particulier en ce qui conceme la forme et le fonctionnement de ces 
moyens telecommandables. 

Les soufflets 25 remplis de liquide procurent une viscoelasticite qui foumit 
1’articulation artificielle du fixateur. En reference a la figure 2, ces soufflets 25 peuvent 
avantageusement etre confus £ la maniere d’un amortisseur et comporter une chambre de 
10 liquide deformable 251 reliee a une chambre d’expansion/dilatation 252. La chambre 
d’expansion/dilatation 252 peut comporter des moyens comprimables, tel que des bulles de 
gaz ou similaire, de sorte qu’une alimentation de liquide dans cette chambre 252 permet la 
compression de la chambre de liquide 251 et done du soufflet 25. Bien entendu, tout type 
d’arrangement equivalent est envisageable. 

15 La fixation des plaques 10, 11 sur la face articulaire de la vertebre respective VI, V2 

est de preference realisee par des organes de fixation 30, tels que des tiges ou des vis, qui 
sont visses dans les vertebres VI, V2 dans une direction environ perpendiculaire aux faces 
articulaires des vertebres, a travers des trous 15 prevus £ cet effet dans lesdites plaques 
10,11. De preference on prevoit deux organes de fixation 30 pour chaque plaque, de sorte 
20 que chaque fixateur comporte quatre organes de fixation. 

En se referant aux figures 3 et 4, l’implantation est realisee par voie posterieure £ 
travers un canal 100 environ radial cree par le chirurgien. Les termes de « radial» et 
« axial » utilises dans la presente description se referent £ l’axe longitudinal de la colonne 
vertebrale, un canal radial etant par consequent environ perpendiculaire a ladite colonne 
25 vertebrale. L’utilisation des voies chirurgicales posterieures rachidiennes classiques est un 
gros avantage, car ceci permet d’eviter une intervention lourde par les voies anterieures ou 
laterales. Apres vidage de 1’espace intervertebral V, les plaques 10,11 sont mises en place £ 
travers ledit canal puis elles sont fixees sur la face articulaire de la vertebre respective VI, 
V2. Pour ce faire, les organes de fixation 30 sont avantageusement relies a une tige rotative 
30 40 introduite a travers ledit canal 100, eventuellement a l’interieur d’un element de guidage 

200, un arrangement de pignons rotatifs 50 etant prevu sur l’extremite distale de la tige 40 
pour transformer le mouvement de rotation radiale de la tige 40 en un mouvement de 
rotation axiale des organes de fixation 30. Avantageusement, on peut utiliser un systeme 
du type alesoir, dans lequel l'organe de fixation 30 est monte sur un insert interne 35 par 
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1 inteimediaire d’un flletage, Iedit insert etant maintenu fixe, de sorte qu’uhe rotation de 
l’organe de fixation 30 implique son deplacement sur ledit insert 35 et done son vissage 
dans la vertebre. De preference, l’organe de fixation 30 comporte des nervures 
longitudinales extemes 31 pour cooperer avec 1’arTangement de pignon 50 de la tige de 
vissage 40 et transmettre une rotation motrice audit organe de fixation. D’autres systemes 
de vissage sont aussi envisageables. 

L'element de guidage 200 est avantageusement un dispositif ecarteur, comme 
represente sur la figure 12. En toumant la molette 210, on ecarte les parois 220 du 
dispositif. Ainsi, apres introduction de I’element de guidage 200 dans 1’espace intervertebral 
V a travers le canal 100, on peut legerement ecarter les deux vertebres VI et V2, pour 
faciliter l’implantation du fixateur F. 

En general, pour assurer une bonne fixation, la longueur axiale des organes de 
fixation 30 doit etre superieure a la dimension axiale de l’espace intervertebral V. Ceci 
procure egalement un renforcement supplementaire de la colonne vertebrale. Dans ce cas, 
chaque organe de fixation 30 comporte au moms deux parties d’organe de fixation 30a, 30b 
qui s’interconnectent mdcaniquement. Un exemple est represent^ sur les figures 7 et 8 qui 
montrent l’encliquetage des deux parties d’organe de fixation 30a, 30b. La premiere partie 
d’organe de fixation 30a est vissee dans la vertebre jusqu’a ce qu’elle soit au moins 
partiellement a I’interieur de l’os. La tige 40 est alors retiree et la seconde partie d’organe de 
fixation 30b est disposde sur l’arrangement de pignon 50, et amenee en regard de 
1’extremite arriere de la premiere partie d’organe de fixation 30a. Cette extremity arriere de 
la premiere partie d’organe de fixation 30a et l’extremite avant de la seconde partie 
d’organe de fixation 30b comportent avantageusement des moyens d’encliquetage 38 qui 
solidarisent totalement les deux parties d’organe de fixation. Une rotation de la seconde 
partie d’organe de fixation 30b au moyen de la tige 40 entraine done une rotation de la 
premiere partie d’organe de fixation 30a, qui poursuit done son vissage a 1’interieur de la 
vertebre. Bien entendu, on peut prevoir plus de deux parties d’organe de fixation, par 
exemple quatre 30a, 30b, 30c et 30d comme represente sur la figure 9. 

Un autre avantage que procurent les organes de fixation 30 ayant une dimension 
axiale nettement superieure a celle de l’espace intervertebral V reside dans Ie fait que le 
fixateur de l'invention est alors utilisable aussi en cas de fracture d’une ou plusieurs 
vertebre(s). Les organes de fixation 30 permettent alors de fixer la vertebre fracturee. 
L’invention foumit done aussi un fixateur vertebral intravertebral implantable par voie 
posterieure. 
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On peut egalement prevoir d’autres systemes de solidarisation des parties d’organe de 
Fixation. Par exemple, les parties d’organe de fixation peuvent se connecter autrement que 
par encliquetage, par exemple par vissage. 

Eventuellement, on peut prevoir un arrangement different pour visser la demiere 
5 partie d’organe de Fixation, notamment pour effectuer un vissage complet de l’organe de 
fixation 30. En effet, en se referant notamment a la figure 7, de par la dimension axiale non 
nulle des pignons 50, il peut etre difficile voir impossible de faire completement entrer 
I’organe de fixation 30 dans la vertebre. Pour eliminer la hauteur Ah se projetant dans 
l’espace intervertebral V, on peut utiliser un dispositif tel que represente sur la figure 8. Ce 
10 dispositif comporte un element de vissage 80 pouvant cooperer de manure amovible avec 
le bout arriere de la demiere partie d’organe de fixation 30b. Cet element de vissage 80 est 
de preference realise de mani^re similaire 4 l’organe de fixation 30, avec des nervures 
extemes 81 pour cooperer avec rarrangement de pignons 50, et est monte sur 1’insert 35. 
L’interconnexion entre l’el&nent de vissage 80 et I’organe de fixation 30 peut etre realise 
15 via des dentelures, comme repr£sente sur la figure 8, mais d’autres moyens appropries sont 
envisageables. Aprds vissage complet de l’organe de fixation 30, on retire 1’element de 
vissage 80. En variante, on pourrait aussi utiliser un systeme de nervure/rainure (non 
represente), 1’une etant prevue sur la demiere partie de vis et l’autre sur la tige de vissage. 
Bien entendu, tout autre systeme appropri£ permettant de r£aliser un tel vissage est 
20 envisageable. 

Bien entendu, I’invention ne se limite pas aux moyens de vissage decrits ci-dessus, et 
le vissage des organes de fixation 30 peut etre realise par tous moyens m£caniques et/ou 
hydrauliques appropries. En particulier, la tige de vissage mecanique pourvue de pignons et 
actionnee par le chirurgien peut etre remplacde par un organe hydraulique connectee a des 
25 moyens adaptes a transformer les forces exercees par ledit organe hydraulique en une force 
de vissage axiale des organes de fixation. 

En reference aux figures 10 et 11, 1’extremite avant de l’organe de fixation 30, ou de 
la premiere partie d’organe de fixation 30a lorsque plusieurs parties d’organe de fixation 
sont prevues, peut comporter une pointe 33 et etre filetee £ l’exterieur. Avantageusement, 
30 on peut aussi prevoir une forme cylindrique 34 comportant sur 1’arete ffontale des dents 36 
pour creuser l’os lors du vissage, £ la maniere d’un trepan. Ceci facilite le vissage puisque la 
matiere osseuse est eliminee vers l’interieur de 1’organe de fixation, alors que dans le cas 
d’un filetage exteme, la matiere osseuse est comprimee, ce qui cr£e des forces de 
compression. De plus, 1’absence de filet exteme permet de pourvoir les organes de fixation 
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uniquement avec les nervures Iongitudinales extemes 31, qui assurent une parfaite fixation 
dans la vertebre, et facilitent une eventuelle explantation des organes de fixation. 

La figure 13 illustre tres schematiquement des moyens pouvant etre utilises pour 
realiser une explantation des organes de fixation 30, egalement par voie rachidienne 
5 posterieure. Ces moyens d’explantation comprennent avantageusement un element 
d’explantation 90 similaire a I’element de vissage 80 decrit ci-dessus. Cet element 90 
comporte des moyens de prise 91, tel que des dents, qui peuvent cooperer avec le bord 
posterieur 39 de 1’organe de fixation 30 pour solidariser axialement ces deux elements. 
Lorsque 1’element ecarteur 200, reprdsente sur la figure 12, est ensuite ecarte, l’element 
10 d’explantation 90, fixe audit ecarteur 200, entraine axialement 1’organe de fixation 30 hors 
de la vertebre. Divers moyens de prise 91 sont envisageables, par exemple des crochets ou 
similaire 

Si necessaire, notamment dans les cas pathologiques tres graves, on peut realiser le 
fixateur de 1’invention de mani&re substantiellement rigide, sans prevoir d’articulation 
15 artificielle. Dans ce cas on peut se passer d’elements mobiles et/ou deformables. On peut 
aussi utiliser les soufflets similaires 4 ceux du premier mode de realisation ci-dessus, en les 
remplissant avec une quantite de liquide ne permettant aucun mouvement. 
Eventuellement, on peut prdvoir des moyens de blocage mecanique. Avantageusement, 
lorsque cela est cliniquement souhaitable, on peut alors diminuer cette quantite de liquide 
20 apr£s un certain temps, et redonner au fixateur sa fonction articulaire. 

En reference a la figure 14, le fixateur F peut etre realise de manidre « monobloc », 
c'est a dire que les deux plaques 10, 11 et les soufflets 25 (non visibles) sont introduits 
ensemble dans l’espace intervertebral V. Les plaques 10,11 component alors 
avantageusement des parois laterales 12 pourvues d’ouvertures 13 pour le passage de la tige 
25 de vissage 40 (ou du tube de guidage 200). 

On prevoit generalement deux fixateurs F dans chaque espace intervertebral V. Dans 
ce cas, chacun des deux fixateurs est implante par les voies posterieures droite et gauche 
classiques, a travers un canal environ radial respectif realise de chaque cote de la colonne 
vertebrale. L’implantation des fixateurs de l’invention est alors realisee par les memes voies 
30 que les cages de l’art anterieur susmentionndes. 

En reference aux figures 14 et 15, les deux fixateurs F ont avantageusement une 
forme complementaire de sorte qu’apres Ieur mise en place, ils puissent former un ensemble 
geometxiquement coherent, tel qu’une piece monobloc (fig. 15). Eventuellement, on peut 
prevoir plus de deux fixateurs dans chaque espace intervertebral, par exemple quaere. 
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On peut egalement prevoir des fixateurs FI, F2, F3 dans plusieurs espaces 
intervertebraux differents, notamment des espaces intervertebraux adjacents, comme 
represente sur la figure 17, qui sera decrite plus en detail ci-apres. 

Le ou les elements mobiles et/ou deformables de I’element intermediate peuvent 
5 etre realises autrement que sous la forme de soufflets. Ainsi, comme represente 
schematiquement sur la figure 16, on peut utiliser des surfaces courbes complementaires 
(convexes ou concaves) 25a, 25b pouvant glisser l’une sur l’autre dans un espace de 
glissement. II est aussi envisageable d’interposer une sphere mobile entre deux surfaces 
courbes. Eventuellement, on peut introduire une viscoelasticity, en prevoyant par exemple 
10 un liquide dans l’espace de glissement. Cette viscoelasticite pourrait etre variee en reliant 
1’espace de glissement 4 une chambre d’expansion/dilatation pour le liquide ou tout autre 
element elastique. Cette variation de viscoelasticite pourrait etre controlable, par exemple 
telecommandable, depuis l’exterieur. On peut aussi envisager de rdaliser les elements 
mobiles et/ou deformables en un materiau compressible, les caracteristiques de 
15 compression du materiau pouvant etre predeterminees et/ou rdglables. 

En reference 4 la figure 17, on peut relier les fixateurs intervertebraux F de 
1’invention avec un arrangement de fixateurs posterieurs, par exemple du type mobile 
reglable, tel que divulgue dans les documents EP-0 820 731 et FR-98 05549, en particulier 
en ce qui conceme le fonctionnement de ces arrangements posterieurs. Dans ce cas, on 
20 realise avantageusement cette liaison en connectant I’arrangement des fixateurs posterieurs 
300 aux organes de fixation 30 des fixateurs intervertebraux F, par exemple au moyen 
de tiges 310. Si plusieurs espaces intervertebraux V adjacents de la colonne vertebrale 
component des fixateurs FI, F2, F3, la liaison avec 1’arrangement posterieur 300 est de 
preference realisee uniquement au niveau des organes de fixation 30’ et 30” disposes 
25 respectivement dans les vertebres Vsup et Vinf axialement les plus eloignees les unes 
des autres, comme reprdsente sur la figure 17. En l’occurrence, dans I’exemple 
represente, Vinf correspond au sacrum et Vsup correspond 4 la vertebre lombaire L3. 
Avantageusement, lorsque des fixateurs intervertebraux FI et F2 sont implantes dans 
deux espaces intervertebraux adjacents, on peut prevoir que les organes de fixation 30 
30 prevus dans la vertebre separant lesdits deux espaces intervertebraux adjacents agissent 
en tant qu’organes de fixation communs pour les deux fixateurs FI et F2. Dans ce 
cas, ces organes de fixation peuvent etre implantes partiellement 4 travers les 
deux espaces intervertebraux, ou entierement a travers un seul de ces espaces 
intervertebraux. Ce dernier cas est notamment illustre sur la figure 9, dans laquelle la 


2799638A1 _1_> 



11 


2799638 


totalite de l’organe de fixation 30 est implantee dans la vertebre V2 par 1’espace 
intervertebral V, jusqu’a ce que la premiere partie d’organe de fixation 30a debouche dans 
1’espace intervertebral adjacent V’. 

La combinaison d’un arrangement posterieur reglable 300 et de fixateurs 
5 intervertebraux F procure une articulation artificielle complete rempla^ant simultanement 
Ies articulations vertebrales facettaires posterieures et I’articulation discale anterieure d’un 
mgme etage vertebral, ce qui est impossible a obtenir avec les dispositifs fixateurs connus a 
ce jour. Eventuellement, on pourrait aussi prevoir une liaison entre les soufflets des 
fixateurs intervertebraux et des soufflets de rarrangement posterieur reglable. Ceci procure 
10 une modularite tres importante qui permet de s’adapter de maniere precise 4 certaines 
exigences particulieres. 

D’autres modifications et variantes de realisation sont envisageables sans sortir du 
cadre de la presente invention, dont la portee est definie par les revendications annexees. 
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Revendications : 


1.- Fixateur vertebral (F) destine a etre implante entre deux vertebres adjacentes (VI) 
et (V2), caracterise en ce qu’il est constitue d’elements de fixateur (10, 11, 20) disposes 
exclusivement dans 1’espace intervertebral (V) defini entre lesdites vertebres (VI,V2), et 
d’organes de fixation (30) fixes a rinterieur desdites vertebres (VI, V2). 

5 2.- Fixateur vertebral selon la revendication 1, dans lequel ledit fixateur (F) 

comprend un premier element sensiblement rigide (10) fixe sur la face articulaire de I’une 
des deux vertebres (VI), et un second element sensiblement rigide (11) fixe sur la face 
articulaire de l’autre vertebre (V2), lesdits premier et second elements sensiblement rigides 
(10, 11) etant relies par au moins un element intermediaire (20). 

10 3 - Fixateur vertebral selon la revendication 2, dans lequel lesdits premier et second 

elements sensiblement rigides sont des plaques (10, 11) comportant des trous (15), lesdites 
plaques (10, 11) etant chacune disposees dans l’espace intervertebral (V) contre la face 
articulaire d’une vertebre respective (VI, V2), de telle sorte que les organes de fixation (30), 
tels que des tiges ou des vis, sont passes & travers lesdits trous (15) et fixes, notamment 
15 visses, dans la vertebre respective (VI, V2). 

4.- Fixateur vertebral selon la revendication 3, dans lequel la longueur axiale des 
organes de fixation (30) est supdrieure k la dimension axiale de l’espace intervertebral (V), 
de sorte que chacun desdits organes de fixation (30) est forme d’au moins deux parties 
d’organe de fixation (30a, 30b) implantdes successivement, lesdites au moins deux parties 
20 d’organe de fixation (30a, 30b) s’interconnectant, notamment par encliquetage. 

5 - Fixateur vertebral selon l’une quelconque des revendications 2 a 4, dans lequel 
ledit element intermediaire (20) comporte au moins un element mobile et/ou deformable 
(25) permettant un deplacement relatif entre lesdits premier et second elements rigides (10, 
11), pour former une articulation discale artificielle. 

25 6.- Fixateur vertebral selon la revendication 5, dans lequel ledit au moins un element 

mobile et/ou deformable (25) definit une viscoelasticite, de preference r£glable. 

7.- Fixateur vertebral selon la revendication 6, dans lequel ladite viscoelasticite est 
reglable apres l’implantation du fixateur, notamment par des moyens teiecommandables 
depuis l’exterieur. 
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8. - Fixateur vertebral selon la revendication 5, 6 ou 7, dans lequel ledit au moins un 
element mobile et/ou deformable comprend un soufflet (25) rempli de liquide, notamment 
d’huile de silicone. 

9. - Fixateur vertebral selon la revendication 8, dans lequel il est prevu au moins deux 
5 soufflets (25) separes l’un de l’autre, chaque soufflet etant rempli avec une quantite 

determinee respective de liquide, notamment d’huile de silicone. 

10. - Fixateur vertebral selon la revendication 8, dans lequel il est prevu au moins 
deux soufflets (25) relies l’un a l’autre, notamment par 1'intermediate d’une valve, de sorte 
que le liquide peut passer d’un soufflet a l’autre, et vice-versa. 

,0 11- Fixateur vertebral selon 1’une quelconque des revendications 8 a 10, dans lequel 

la quantite de liquide dans ledit au moins un soufflet (25) est variable. 

12. - Systeme de fixateur vertebral, caracterise en ce qu’il comprend au moins un 
fixateur vertebral (F) realise selon l’une quelconque des revendications 1 a 11. 

13. - Systeme de fixateur intervertebral selon la revendication 12, comportant une tige 
15 rotative (40) cooperant dans 1’espace intervertebral (V) avec les organes de fixation (30), un 

systeme de pignons rotatifs (50) etant prevu pour transformer un mouvement rotatif 
environ radial de la tige (40) en un mouvement rotatif environ axial de 1’organe de fixation 
(30). 

■ 14.- Systeme de fixateur vertebral selon la revendication 12 ou 13, dans lequel la 

20 forme et/ou les dimensions, notamment axiales, dudit au moins un fixateur (F) sont 
reglables pour s’adapter aux dimensions, notamment axiales, de 1’espace intervertebral (V), 
et/ou les augmenter a la hauteur maximale souhaitable. 

15. - Systeme de fixateur vertebral selon 1’une quelconque des revendications 12 a 14, 
comportant au moins deux fixateurs vertebraux (F) destines a etre mis en place dans un 

25 espace vertebral respectif (V). 

16. - Systeme de fixateur vertebral selon la revendication 15, dans lequel lesdits au 
moins deux fixateurs vertebraux (F) ont une forme exterieure compiementaire, de sorte 
qu’apres leur implantation, ils forment un ensemble geometriquement coherent pouvant 
remplir environ la totalite de l'espace intervertebral (V). 

30 17 - Systeme de fixateur vertebral selon l’une quelconque des revendications 12 a 17, 

comportant au moins deux fixateurs vertebraux (F) destines a etre mis en place dans au 
moins deux espaces intervertebraux respectifs, notamment adjacents. 
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18. - Systeme de fixateur vertebral selon 1’une quelconque des revendications 12 a 17, 
dans lequel lesdits fixateurs vertebraux (F) sont relies a un arrangement de fixateurs 
posterieur (300) implante sur la partie posterieure de la colonne vertebrale. 

19. - Systeme de fixateur vertebral selon la revendication 18, dans lequel ladite liaison 
5 est realisee au moyen de tiges (310) reliant l’arrangement de fixateurs posterieur (300) aux 

organes de fixation (30) desdits fixateurs vertebraux (F). 

* * * 
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